Epidemiología de la diabetes mellitus by López Anaya, Lorena
Revista de la Facultad de Ciencias de Salud
143
LÓPEZ L., LOBO J. Y YANES W.
REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
EPIDEMIOLOGÍA DE LA DIABETES MELLITUS
Lorena López Anaya*
José Antonio Lobo Guerrero*.
Wilson Yanes Peña **
RESUMEN
La diabetes mellitus ha sido objeto de innumerables estudios para determinar los factores que posibilitan la
presencia de esta patología y las poblaciones mayormente afectadas.  Tanto para el paciente como para su
familia no es fácil vivir manteniendo un régimen alimenticio estricto, sumado a la frecuente administración
de medicamentos, lo que ocasiona cambios en su estilo de vida.
La aparición y desarrollo de la enfermedad están ligados a un conjunto de factores que desencadenan la
sintomatología propia de la diabetes mellitus; es así como elementos tales como la edad, el sexo, la raza y el
estilo de vida constituyen una señal de alerta ante la probabilidad de padecer este trastorno.  Para determi-
nar si la enfermedad ha venido convirtiéndose en una epidemia, es necesario determinar la incidencia, las
situaciones comórbidas que la acompañan y la tasa de mortalidad que esta presenta. (López L., Lobo J., Yanes
W. Epidemiología de la diabetes mellitus. Duazary 2005; 2: 143-146).
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SUMMARY
The diabetes mellitus has been object of countless studies to determine the factors that the presence of this
pathology and the populations facilitate mostly affected before this I lash.  As much for the patient as for
their family it is not easy to live maintaining a strict alimentary regime, added to the frequent application
of a bladder of insulin, what causes the restriction of activities and changes in the lifestyle, that can cause a
strong impact, more for the children and adolescents than in the adult.
The appearance and development of the illness are bound to a group of factors that they unchain the
characteristic symptoms of the diabetes mellitus; it is as well as such elements as the age, the sex, the race
and the lifestyle constitute a sign of alert in the face of the probability of suffering this dysfunction.  In order
to determinate if this illness has come maked an epidemy, it´s necesary to determinate the incidences,
comorbid situations and the rate of mortality that it  has.
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EPIDEMIOLOGÍA DE LA DIABETES MELLITAS
La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad cró-nica caracterizada por alteración en el  metabo-lismo de los carbohidratos, lípidos, proteínas y
otros metabolitos con múltiples factores etiológicos.
Afecta la población mundial en forma creciente, cons-
tituyéndose en una verdadera epidemia, generando
entre otros una menor expectativa de vida entre las
poblaciones que padecen esta patología. Se observan
incremento de los factores de riesgos (modificables) re-
lacionados con los estilos de vida, que se hayan asocia-
dos con esta patología (sedentarismo, obesidad, nue-
vas tendencias alimentarías).
De acuerdo con  reportes publicados por la Federación
Internacional de Diabetes, el número de casos de
Diabetes se ha triplicado en los últimos 15 años a nivel
mundial, estimándose hoy un total de 135 millones de
personas afectadas con esta enfermedad, de las cuales
una tercera parte son asintomáticas o no reconocen los
síntomas de la enfermedad como tal. En Estados Uni-
dos la prevalencia reportada corresponde al 6% de la
población total (10% DM tipo 1 y 90% DM tipo 2); en
Colombia la prevalencia se sitúa alrededor del 7% en
área urbana y menos de 3.5% en área rural. Su preva-
lencia está influenciada por múltiples factores.1, 2, 3
Entre 1991 y 1993, en los Estados Unidos, el promedio de
pacientes diagnosticados con DM se incrementó en los
diversos grupos de edad,  en menores de 45 años el in-
cremento se dio en un 0.8%,  en los de 45 años a 60 se
incremento en un 5.8%, y en los de  65 años o más, el
incremento se dio en un 10.7%; por sexo hubo un incre-
mento diferencial de 55% para las mujeres y 45% para
los hombres. Está demostrada una mayor prevalencia
en pacientes afro-americanos, hispano-americanos e
indio- americanos que en aquellos de origen caucásico,
la mayor prevalencia en los indios Pima del Arizona es
de 42% y la más baja para los indios Bantú con menos
del 1%. En Latinoamérica varía de 1.4% en el Mapuche
de Chile a 16.9 % en Jamaiquinos adultos.
La DM es causante de gran morbilidad y mortalidad
para los pacientes que la padecen, esta patología se
constituye como la primera causa de ceguera en adul-
tos y amputaciones no traumáticas de miembros infe-
riores, la tercera causa de enfermedad renal terminal y
de frecuentes casos de poli neuropatía periférica. Ade-
más la DM es importante como generadora de incapa-
cidad física y pérdidas laborales después de la
hipertensión arterial, interviene como componente
causal  de múltiples eventos cardiovasculares tales:
como el infarto agudo del miocárdico, la muerte súbi-
ta,  la angina de pecho, enfermedad coronaria y algu-
nos eventos cerebro vasculares.4
La Tasa Bruta de Mortalidad para DM tipo 2 en 1993 fue
18% en los mayores de 25 años. De acuerdo con el Na-
cional Center for Health Statistics, la DM fue la sép-
tima causa de muerte certificadas en 1993 en los Esta-
dos Unidos. En Colombia la DM se encuentra entre las
diez primeras causas de muerte. Los pacientes con DM
presentan de 2 a 4 veces más riesgo de morir por enfer-
medad cardiovascular que los pacientes que no la pa-
dece, riesgo que existe independientemente de la edad
y de otros factores. En definitiva, la DM disminuye en
forma dramática la expectativa de vida, en pacientes
diagnosticados con DM antes de los 30 años de edad,
presentan una tasa media de sobrevida de 5 a 10 años
menos que la población general.
La DM se considera una enfermedad multisistemica
ya que produce lesiones en casi todos los órganos y en
especial los ojos, riñones, corazón y las extremidades,
incluso además afecta el producto del embarazo.
Actualmente la DM es considerada una pandemia,  dado
que se han presentado más de 100 millones de casos en
todo el mundo, es la cuarta de las cinco primeras cau-
sas de muerte en países desarrollados. 5, 6, 7
La DM tipo I, se presenta entre el 5% y el 15% de la
población total de diabéticos, existiendo una varia-
ción de riesgo durante la niñez en américa, debido a
factores como la alimentación y la predisposición
genética entre otros, existiendo una marcada inciden-
cia desde los nueves meses de edad y un  alza en la
pubertad, observándose valores muy bajos en adultos.
La incidencia anual de DM tipo I en EE.UU. es de 12-15
nuevos  casos por cada 100.000 niños. En la Figura 1 se
puede apreciar la tasa de incidencia de la Diabetes
Mellitus tipo 1 en algunos países incluyendo Colombia,
el cual se encuentra dentro de los países con un rango
medio de aparición de la enfermedad8.
La Diabetes Mellitus Tipo II es un tanto diferente a la
anterior, pero en ocasiones el médico puede tender a
confundirlas y para ello se debe tener bien claro cada
uno de sus signos y síntomas y así poder recomendar el
o los mejores tratamientos.
Cuando se diagnostica la enfermedad, habitualmente
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se encuentra asociada a estados más o menos severos
de sobrepeso, existiendo bioquímicamente cierto nivel
de resistencia a la insulina por los tejidos periféricos y
un defecto demostrable en las células beta.
Los factores de riesgo asociados con la Diabetes Mellitus
son:
· Herencia Autosómica Dominante, Raza: declinan-
do en la  caucásica.




- Obesidad  (centralizada)
- Dislipidemia, Hipertensión.
- Sedentarismo
Los datos epidemiológicos en relación a Colombia son
muy escasos, pues los estudios realizados corresponden
a  un número poco significativo de ciudades, sin em-
brago existen publicaciones desarrolladas por algunos
centros de investigación, y de vigilancia epidemioló-
gica que pudieran permitir medir su morbi-mortali-
dad y poder establecer comparaciones con otros paí-
ses. 3, 9-15
PREVALENCIA.
En América en general, se estimó en  35 millones de
enfermos con DM para el año 2000 y de 19 millones
(54%) para América Latina y el Caribe. Se pronostica
que a finales del 2005 la cifra ascenderá a 64 millones
en América en general y de 40 millones (62%) en Améri-
ca Latina y El Caribe.
En un sinnúmero de estudios  realizados sobre preva-
lencia se observó una gran diferencia en cuanto al sexo,
dado que es mayor en mujeres que en hombres.
Las edades más afectadas están: los de 45 - 60 años
(6%),   los mayores de 65% (11%),   a esto se suma que el
riesgo de enfermedad cardiovascular para estas perso-
nas se incrementa con la edad.
Se asocian a la Diabetes Mellitus condiciones
comórbidas que hacen más difícil su tratamiento como,
Hipertensión en un 63%, Dislipidemia en un 67%, Obe-
sidad en un 45%,  Patologías Renales en un 28%. La
aparición de complicaciones con la diabetes se hace
más evidente con la edad, tal es el caso de retinopatías
que se da en un 60% de pacientes con Diabetes Tipo II.
Un 20% desarrolla retinopatía proliferativa, la cual es
la primera causa de ceguera entre los adultos en edad
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laboral.  Esta complicación se puede presentar entre
los primeros 5 a 15 años de la enfermedad.  Otra pato-
logía asociada es la Neuropatía Periférica, la cual es la
principal causa de enfermedad renal terminal en un
44% de los casos.  Luego la dislipidemia que se aprecia
en el 65% de los casos. 2, 14, 16
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